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た．血管撮影所見は pearland string signが5例，
























































































































































た.temporary clipping後，奔簿化部分を clippingし， 








【症例2]74才女性.SAH. CAGで右 MCと右 C2
po口ion上壁に動脈癒を認めた．右 pterinalapproach 





























































































































































































































13) High speed drillを用いた opticcanal 
unroofingを安全に施行する工夫：
Direct Short Latency YEPによる術
中視神経機能モニターリング
Monitoring of direct short latency 
YEP during optic canal unroofing 














Direct Short Latency YEPを試みた．
【方法】 システムは NEUROPACK!: (NIHON 
KO DEN）使用した対象は12例 （脳動脈癒9，腫痩









drilling時の潜時はN群： 14.3±5.1(mean±SD) ms L 
群： 26.8±6.3msて、N群で有意に短かった（p=.011）・
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内分泌学的検査（末梢 co口isol23.1 mg/ml, ACTH 67 
pg/ml，尿中freecortisol 480 mg/ day, 17・KS7.4 mg/day, 
17-0HCS 9.4 mg/day），下垂体静脈洞（IPS）サンプリン





























撮影で 12 レベノレに var凹を伴う AVMを認め，




























































































































































































thrombolytic therapy, trauma, arterial dissection, 























































































mm-1, 30 mm-2) 2回の手技で用いた 1病変以外は，
それぞれ1病変に1個で Palmazstent (20 mm・6,30 








































































































































































































































































































































































































頭葉法（anteriortemporal), ( 2 ）経、ンノレピウス法（tr回 s・
















達する .( 7) 15 mmほど手前に戻り，傍海馬回
(parahippocampal gyrus）の折れ込み深部溝を深部方向
にたどれば側脳室下角が聞くので海馬を確認すること
が出来る. ( 8）海馬の全長が約 4cmなので 2cm, 2 
cmの2個にわけて摘出する．また海馬の前2cmの側
























germinoma with STGC, choriocarcinoma, yolk sac 




(PBSCH）を同時に行った.CBDCA 800-2000 mg/m2, 
VP-16 1000-2000 mg/m2を中心とする conditioning
regimen終T48時間後に PBSCTを施行し， 1カ月後
の治療効果を判定した 副作用は Bearman の







2.治療効果は Germcel tumorでは CR25% (2/8), 
PR 25% (2/8), MR 12.5% (1/8), SD 12.5% (1/8), PD 
12.5% (1/8), toxic death 25% (2/8）であった．全体の奏
効率（CR+PR）は50%であったが， CR例でも 1例は
2カ月後に再発死亡，他の1例はmarkerpos山veの状
態で推移している.MではSD,PDがそれぞれ50%で，
Lでは SDであった．
3. 副作用に関しては白血球＞1,000，血小板
>S0,000に達するまでの平均日数はそれぞれ10日， 13
日であり， 38°C以上の発熟期聞は平均5日であった．
必要とした輸血は LPRC，濃厚血小板がそれぞれ平均
5単位， 50単位であった.RRTはgradeIの肝障害と
口内炎，下痢がそれぞれ60%,50%, 10%に認められ
た．治療関連死が2例 （20%）にみられ死因はそれぞ
れ急性心不全と急性腎不全 （前治療と して
CBDCA+VP-16が 15courseなされていた症例）であ
った．
【結論】再発性小児悪性脳腫蕩に対して PBSCT併用
超大量化学療法は従来の化学療法に比し強力であり有
効な治療方法の一つである．しかしながら， PBSCT
単独ではCRを維持することは困難であり根治には他
の補助療法（PR例での摘出術や追加放射線治療等）
を考慮する必要がある．治療関連死が20%に認められ
たことから特にhighrisk症例では安易なPBSCT施行
は慎む必要がある． 有効性を鑑みると，初回治療での
難治症例に対しての本治療法の適応等についての検討
が必要である．
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37）脳神経外科医の仕事
札幌医科大学脳神経外科
端 和夫
日本の脳神経外科の将来を考える場合，単なる欧米
の追随ではなく，日本の特殊性を考慮することが不可
欠である．現状把渥の一助として，札幌医大関連の32
脳神経外科施設における，平成9年10月のある l日に
おける入院患者，外来患者の疾患別分布をアγヶート
調査した 入院患者総数は2683人であったが，大学病
院と小児センターを除く30施設では，疾患別の分布は
ほぼ同様で，脳血管障害が圧倒的多数を占めており，
全体の72%であった．その内血管内手術を含む外科的
処置が行なわれたのは36%に過ぎなかった．その他の
疾患では外傷7%，腫蕩6%，脊髄脊椎3%，先天奇
形 1%であった．外来患者3605人においても同様で，
脳血管障害が54%を占めていた．
このような疾患別の分布は内外の教科書の盛蕩，血
管障害，外傷，脊髄疾患，先天奇形などの配分と大き
く異なり，日本の脳神経外科が，少なくとも北海道に
おいては，実はほとんどは脳卒中を治療しているとい
う実態を示している．
脳卒中はわが国では死因の第2位であるが，医療費
では総医療費の8.8%でもっとも高く，患者数は糖尿
病と，胃十二指腸潰蕩患者の中間に位置するという，
日本の健康上もっとも重大な疾患のひとつである し
かし，脳卒中科と言う診療科はなく，どの科が脳卒中
を診るのかははっきり しない．
調査結果で見るように国民は脳卒中の治療を脳神経
外科に託しているように見える．日本の脳神経外科の
将来展望はこの現実に目を向けずに展開することは不
可能であると思う
38）近未来の水頭症治療ーアナログから
ディジタルへ
大阪医科大学脳神経外科
太田富雄
【問題点】現在における水頭症治療の標準的術式， V-
P, L-P，またはV-Ashuntsのいす．れにおいても， shunt
devicesで設定される開放圧のみで調節され，当然
over-or underdrainageが惹起される．われわれは，や
せた長身例と肥満低身長例て、腹腔内圧に差のあるこ
と，また，著明肥満女性の偽脳腫蕩で腹腔内圧が著明
に充進していることから，以下の臨床実験を範行し
た．
【方法】 shuntflowに関係する因子群，すなわち，頭
蓋内圧（ICP），静水圧（hydrostaticpressure; HP），およ
び腹腔内圧（intraabdominalpressure; IAP）の3つの圧
相関を臥位および坐位において計測し 髄液流量は，
体外に導出されたチュープからの流出量，および体外
にパイパスされた回路内の微少流量計で測定された．
HPは坐高 （OSAKAtelesensor埋没部位から上前腸骨
練までの距離）で示された．なお， IAPは膨脱内圧
(intrabladder pressure; IBP）と極めて正確に比例し
多くの例では， IBPで測定された．
【結果】臥位から坐位に体位変換すると， ICPは低
下し， IAPは上昇する．したがって，実際の潅流庄
(perfusion presure; PP）は（HP+ICP-IAP）で示され，
shunt devicesの開放圧は，この数値内設定値が想定さ
れる．髄液の流れは，臥位から坐位に体位変換したと
きに急速に流れ始め， 20-30分で一定になる．平均流
量は 0.6凶 ／minで，通常の髄液産生量に一致する．
また，終夜記録でも，寝返りによる ICP充進に伴い
流量場加がみられた．
【考察および結論】従来の shunt手術での髄液流量は
ブラックボックスであった．今回の臨床実験で， HP,
ICP，および IAPを測定し，さらに流量測定すること
で， shunt手術は定性的，アナロ グから定量的，ディ
ジタノレな手術術式となり，近未来における shunt手術
はこのようでなければならないと思っている．
39）国立循環器病センターでの経験
京都大学
橋本信夫
国立循環器病センタ －4年8ヶ月の経験の中で思
ったことについて述べた．大きな組織の中では常に
sectionalismが問題となる.sectionalismの一因とし
て，組織としての重要決定が常に不明瞭な形で－行われ
たことがあげられる．これは責任の所在が明らかでな
いことを意味し，各セクションが自己防衛手段として
sectionalismに走るのは当然の結果である．そして
sectionalismはそのセFション内に次の sectionalismを
生むことによって膨大なエネルギーロスを生んでし、
る．内部での competitionは極めて重要であるが
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sectionalismとは全く異なるものである．現総長の改 能が形成されているか否かにあると感じた．これは対
革の柱の一つはこの点にあると感じている．この同門 人関係や，点滴，腰椎穿刺などあらゆる場面で発揮さ
会も外に向かつて閥を作ることなく，良い意味での れ，また形成されるものであると思う．一般に手術の
competitionと連帯，協カ関係を維持することによっ うまい医師は看護婦に信頼されるがこれは手術が上手
て一層発展させてゆきたい． だからではなく，同ーの理由で信頼関係も生まれ，手
医師としての初期の姿勢がその後の経験，信頼性な 術もうま くなるのであると思う．
どに大きく作用することを述べた．たとえば患者をよ 最後に論文を書くことの意義について述べた．論文
く見る，よく看るとし、う場合のよくの基準が個人によ を書く第一の意義は論理的に内容をまとめ上げ，構成
って全く異なり，各人の基準の違いが後の医師として することによって，概念を自分の中で整理し，確かな
の成長を大きく左右していることを見た患者をよく ものにすることにある．結果としてどのような場合で
みるという基準は初期経験の中で形成されるものであ も明快な主張のできる医師，研究者になってゆく．こ
り，指導者の責任であると感じた． れらのことを多大学出身者と一緒に仕事をする中で経
術者としての上達を決定づけるものとして，各人に 験として知った．
広い意味での orientation,feed-backあるいは se円。機
